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A magyar nØpessØg kedvezıtlen egØszsØgi Ællapota, azon belül is a mentÆlis betegsØgek
növekvı prevalenciÆja, valamint az ennek következmØnyekØnt növekvı tÆrsadalmi ter-
hek hazÆnkban is egyre sürgetıbbØ teszik az egØszsØgi Ællapotot meghatÆrozó tØnyezık
minØl Ætfogóbb vizsgÆlatÆt. E tØnyezık feltÆrÆsÆhoz megfelelı eszközök, többek között
egØszsØgfelmØrØsekben alkalmazható kØrdıívek magyar nyelven is elØrhetı, minØl szØle-
sebb tÆrhÆzÆra van szüksØg. A jelen vizsgÆlat keretØben az eddig 33 nyelvre lefordított,
Antonovsky-fØle rövidített koherencia-kØrdıív magyar nyelvß vÆltozatÆnak validÆlÆsa
törtØnt meg. A validÆlÆshoz a lelki egØszsØg kØrdıívnek (GHQ-12) Øs a vØlt egØszsØget
minısítı kØrdØsnek a 2003-as OrszÆgos LakossÆgi EgØszsØgfelmØrØsben (OLEF) alkalma-
zott vÆltozatait, valamint a rövidített Beck-fØle depresszióskÆlÆt alkalmaztuk. A kØrdıív
kipróbÆlÆsÆra egy olyan 128 fıs eseti mintÆn került sor, amelyet öt különbözı korcsoport-
ba tartozó, eltØrı iskolÆzottsÆgœ Øs foglalkozÆsœ önkØntes vÆlaszadó alkotott: közØpisko-
lai tanÆrok, felsıoktatÆsban tanulók, adminisztratív dolgozók, nyugdíjasok, valamint egy
alacsony iskolÆzottsÆgœ, hÆtrÆnyos helyzetß csoport. Az Antonovsky-kØrdıív kØrdØseire
adott vÆlaszok belsı konzisztenciÆjÆt jellemzı Cronbach-alfa ØrtØk vizsgÆlatunkban 0,82
volt. Az egØszsØget jellemzı koherencia-ØrzØs, Beck-pontszÆm, GHQ-pontszÆm, valamint
a vØlt egØszsØg kØrdØsre adott vÆlaszok közötti összefüggØst a vÆltozók típusÆtól függıen
lineÆris, illetve ordinÆlis logisztikus regresszióval vizsgÆltuk. A megbízhatósÆgot a kØrdı-
ív œjrafelvØtelØvel (œn. testretest módszerrel) ellenıriztük. EredmØnyeink szerint a kohe-
rencia-ØrzØs kØrdıívnek mind a kritØrium-, mind a konstrukt validitÆsa, valamint a meg-
bízhatósÆga is nagyon jó. A koherencia-ØrzØs a vØlt egØszsØggel, a lelki egØszsØggel (GHQ-
12) Øs a Beck-fØle depresszióskÆlÆn mØrt ØrtØkkel is a vÆrt irÆnyœ, szignifikÆns összefüggØst
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mutatta. A hiteles magyar nyelvß kØrdıív bıvíti az egØszsØget meghatÆrozó tØnyezık vizs-
gÆlatÆra megbízhatóan alkalmas, magyarul is elØrhetı felmØrØsi eszközök körØt.
Kulcsszavak: koherencia-ØrzØs, lelki egØszsØg, kØrdıív, validÆlÆs
A nØpessØg egØszsØgi ÆllapotÆval kapcsolatos tudomÆnyos vizsgÆlatok nem
csupÆn a lakossÆg egØszsØgi ÆllapotÆt kívÆnjÆk mØrni, hanem arra a kØr-
dØsre is keresik a vÆlaszt, hogy milyen tØnyezık Ællnak az egØszsØgi Ælla-
pot romlÆsÆnak, a betegsØgek kialakulÆsÆnak hÆtterØben. Ezzel a klasszi-
kus, patogenetikai irÆnyultsÆgœ megközelítØssel szemben  közel hÆrom
Øvtizedes mœltja dacÆra  manapsÆg is œjdonsÆgkØnt hat Aaron Anto-
novsky orvosi szociológus salutogenesis nØven ismerttØ vÆlt elmØlete,
amely a betegsØgek keletkezØsØnek vizsgÆlata helyett az egØszsØg kiala-
kulÆsÆnak Øs fenntartÆsÆnak hÆtterØt kísØrelte meg körvonalazni. Amint
azt a szerzı 1979-ben publikÆlt könyvØben írta, tekintettel arra, hogy a
modern ipari tÆrsadalmak bÆrmelyikØben, tetszıleges idıpontban a nØ-
pessØg legalÆbb harmadÆnak egØszsØgi Ællapota minısíthetı patológiÆs-
nak, vagyis a betegsØg, illetve kórÆllapot nem tekinthetı ritka esemØny-
nek, valamint hogy a legkülönfØlØbb stresszorok mindenütt megtalÆlha-
tók, az igazÆn izgalmas kØrdØs az, hogy aki mindezek ellenØre egØszsØges,
miØrt az, vagyis mi az egØszsØg kialakulÆsÆnak a magyarÆzata (Anto-
novsky 1987).
A salutogenesis elmØlet Ætdolgozott vÆltozatÆt az annak operaciona-
lizÆlÆsÆra szolgÆló, 29 kØrdØst tartalmazó mØrıeszközzel együtt Anto-
novsky 1987-ben közölte. A salutogenesis modell  szerint az egØszsØgi
Ællapot alapvetı meghatÆrozója az œn. koherencia-ØrzØs mØrtØke, egyfajta
komplex önbizalom, melynek Antonovsky szerint a következı hÆrom fı
eleme van: a kognitív szinten kialakuló ØrtelmezhetısØg (comprehensi-
bility), amely szerint az egyØn a vele Øs a környezetØben törtØnı esemØ-
nyeket Ørti Øs Ørtelmezni tudja; a magatartÆs szintjØn megnyilvÆnuló ke-
zelhetısØg (manageability), amelynek birtokÆban az esemØnyekre Øs tör-
tØnØsekre az egyØn maga Øs csalÆdja/barÆtai rØvØn megfelelı módon
reagÆlni tud; valamint a motivÆciós szinten megragadható jelentısØg
(meaningfulness), amellyel az egyØn a vele megtörtØnı ØletesemØnyek-
nek jelentısØget tulajdonít, Øs az azokkal való megküzdØst fontosnak Ørzi.
A koherencia-ØrzØs nem szemØlyisØgjegy vagy megküzdØsi mechaniz-
mus, hanem gyermekkori ØlmØnyek Æltal formÆlt beÆllítottsÆg, diszpozí-
ció (Sagy Øs Antonovsky 2000), amely a szemØlynek a kihívÆsokkal szem-
beni vÆlaszkØpessØgØt jellemzi (Antonovsky 1987).
Antonovsky eredeti hipotØzise szoros összefüggØst tØtelez fel a kohe-
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rencia-ØrzØs Øs az egØszsØg közt, bÆr ez utóbbi definíciójÆt nyitva hagy-
ta. A szerzı szerint a koherencia-ØrzØs mint beÆllítottsÆg olyan erıfor-
rÆs, amelynek magas szintje lehetıvØ teszi a stresszhatÆsokkal való sike-
res megküzdØst. Az azóta eltelt idıszakban a koherencia-ØrzØs szoros
összefüggØsØt az egØszsØggel szÆmos tanulmÆny bizonyította (Eriksson
Øs Lindström 2006). A koherencia-ØrzØs kortól, nemtıl Øs etnikai hova-
tartozÆstól függetlenül szorosan összefügg a vØlt egØszsØggel (Eriksson
Øs Lindström 2006). Egy mintegy 2000 fıre kiterjedı 4 Øves követØses
finn vizsgÆlatban a koherencia-ØrzØs jól elırejelezte a szubjektív egØszsØ-
gi Ællapotot (Suominen Øs mtsai 2001), Øs összefüggØst mutatott a rokkant-
sÆg kialakulÆsÆval (Suominen Øs mtsai 2005). Negatív összefüggØst mu-
tatott a munkahelyi feszültsØggel Øs az alacsony tÆrsas tÆmogatottsÆggal
(Krantz Øs Ostergren 2004), valamint 2-es típusœ diabetes kockÆzatÆval
közØpkorœ svØd nık körØben (Agardh Øs mtsai 2003). Az alacsony kohe-
rencia-ØrzØs kockÆzati tØnyezınek bizonyult daganatos betegsØgek kiala-
kulÆsa szempontjÆból is egy, finn fØrfiak több mint ötezer fıs csoportjÆt 8
Øvig követı vizsgÆlatban (Poppius Øs mtsai 2006).
Az Antonovsky-fØle koherencia-ØrzØs kØrdıív magyar vÆltozatÆnak
hasznÆlatÆról eddig nem szÆmoltak be. Kopp Øs munkatÆrsai a Hun-
garostudy vizsgÆlatban egy, a koherencia-ØrzØshez hasonló beÆllítottsÆg
mØrØsØre alkalmas, Rahe Æltal közölt, 7 kØrdØst tartalmazó eszközt alkal-
maztak (Rózsa Øs mtsai 2003). EredmØnyeik szerint az Ølet Ørtelme/ko-
herencia pozitív összefüggØst mutatott az egØszsØgi Ællapottal Øs az œj
kihívÆsokkal való megbirkózÆssal (Skrabski Øs mtsai 2004; Skrabski Øs
mtsai 2005).
A koherencia-ØrzØs (sense of coherence, SOC) mØrØsØre Antonovsky
Æltal kidolgozott kØrdıív az elmœlt Øvtizedekben szÆmos kutatÆs eszkö-
ze volt; 33 nyelvre lefordított vÆltozatÆt eddig 32 orszÆgban alkalmaz-
tÆk (Eriksson Øs Lindström 2005).
VizsgÆlatunk cØlja az Antonovsky-fØle rövidített, 13 tØteles koheren-
cia-ØrzØs kØrdıív (SOC-13) magyar nyelvß vÆltozatÆnak elkØszítØse Øs
validÆlÆsa volt. Ehhez az OrszÆgos LakossÆgi EgØszsØgfelmØrØsben
(OLEF) magyar nyelven alkalmazott lelki egØszsØg kØrdıívnek (General
Health Questionnaire, GHQ) Øs a vØlt egØszsØg mØrØsØre szolgÆló kØrdØs-
nek az OLEF-ben hasznÆlt, magyar nyelvß vÆltozatait (OLEF 2003 Ku-
tatÆsi jelentØs 2005), valamint a Beck-fØle depresszióskÆla rövidített ma-
gyar nyelvß vÆltozatÆt (Kopp Øs mtsai 1990) alkalmaztuk. A kØrdıív to-
vÆbb gazdagítja az egØszsØg vizsgÆlatÆra magyar nyelven rendelkezØsre
Ælló eszközöket.





Az Antonovsky-fØle koherencia-ØrzØs mØrØsØre egy 29 tØteles kØrdıív,
illetve ennek 13 kØrdØst tartalmazó rövidített formÆja szolgÆl. A kØrdıív
ÆllítÆsaival való egyetØrtØs mØrtØke egy 7 fokozatœ, Likert típusœ skÆlÆn
jelölhetı, így a rövidített (13 kØrdØst tartalmazó) kØrdıív hasznÆlatÆval
vØgzett vizsgÆlat esetØn az elØrhetı legalacsonyabb összpontszÆm 13, a
maximum 91 (Antonovsky 1987). A koherencia-ØrzØs rövidített, 13 kØr-
dØst tartalmazó angol nyelvß vÆltozatÆt kØt különbözı szemØly fordította,
elıször magyarra, majd a magyar vÆltozatot angolra vissza. A visszafor-
dított kØrdıív nagyon jó egyezØst mutatott az eredetivel. Az elsı magyar
vÆltozatot a Debreceni Egyetem 10 hallgatója töltötte ki, ennek tapaszta-
latait figyelembe vØve, kisebb módosítÆsokkal alakítottuk ki a kØrdıív
vØgleges vÆltozatÆt.
Lelki egØszsØg
Az angol nevØn ÆltalÆnos egØszsØg kØrdıív (General Health Question-
naire, GHQ) elsı, 60 kØrdØst tartalmazó vÆltozatÆt Goldberg Øs Blackwell
fejlesztette ki a 70-es Øvekben (Goldberg Øs Blackwell 1970). Azóta szÆ-
mos vizsgÆlatban alkalmaztÆk; 30, 28, 20, illetve 12 kØrdØst tartalmazó
vÆltozata is ismeretes (Goldberg 1992).
A 12 kØrdØst tartalmazó vÆltozat  nevØvel ellentØtben  elsısorban a
lelki egØszsØg vizsgÆlatÆra, azon belül is a hangulati zavarokkal jellemez-
hetı lelki egØszsØgproblØmÆk önbecslØsØre hasznÆlt nØgyfokozatœ skÆla,
amely az OrszÆgos LakossÆgi EgØszsØgfelmØrØs eddigi kØt adatfelvØtele
sorÆn (2000, 2003) alkalmazott kØrdıívnek is rØsze volt. A kØrdıívre
adható vÆlaszok összpontszÆma minimum 12, maximum 48 (OLEF 2000;
OLEF 2003).
Beck-fØle depresszióskÆla
A Beck-fØle Depresszió KØrdıív rövidített vÆltozatÆt Kopp Øs munkatÆr-
sai adaptÆltÆk magyar nyelvre (Kopp Øs mtsai 1990), amelyet azóta szÆ-
mos vizsgÆlatban hasznÆltak. Bizonyítottan jól alkalmazható a betegsØg-
nek mØg nem tekinthetı, de az ØletminısØget mÆr befolyÆsoló hangulati
zavarok kimutatÆsÆra (Kopp Øs mtsai 2000). A kØrdıív 9 kØrdØst tartal-
maz, amelynek ÆllítÆsait 4 fokozatœ skÆlÆn lehet ØrtØkelni; az összpont-
szÆm minimuma 9, maximuma 36.
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VØlt egØszsØg
A vØlt (önØrtØkelØs/önmegítØlØs szerinti vagy szubjektív) egØszsØg a ha-
lÆlozÆsi veszØlyeztetettsØg egyik legmegbízhatóbb indikÆtora (Idler Øs
Benyamini 1997). Az erre vonatkozó, az EgØszsØgügyi VilÆgszervezet Æltal
is egØszsØgindikÆtorkØnt ajÆnlott kØrdØst (de Bruin Øs mtsai 1996) mind-
kØt OLEF vizsgÆlatban magyar nyelven is alkalmaztÆk (OLEF 2000 Ku-
tatÆsi jelentØs 2002; OLEF 2003 KutatÆsi jelentØs 2005). A kØrdØsre adott
vÆlasznak hat lehetısØge adott.
DohÆnyzÆs Øs alkoholfogyasztÆs
Az erre vonatkozó kØrdØsblokkokat az OrszÆgos LakossÆgi EgØszsØgfel-
mØrØs 2003-as kØrdıívØbıl vettük Æt (OLEF 2003 KutatÆsi jelentØs 2005).
Teljes kØrdıív
A vizsgÆlatban alkalmazott kØrdıívbe az egØszsØgi Ællapotra vonatkozóan
hÆrom, önÆllóan is alkalmazható kØrdØs-blokk került: az Antonovsky-fØle
salutogenesis kØrdıív rövidített vÆltozata, a lelki egØszsØg (GHQ), a Beck-
fØle depresszió-kØrdıív rövidített vÆltozata, valamint a vØlt egØszsØg-kØr-
dØs. Emellett demogrÆfiai Øs az egØszsØgmagatartÆsra vonatkozó kØrdØ-
sek is szerepeltek, amelyek az OLEF 2003-as kØrdıívbıl kerültek önkitöl-
tıs formÆban adaptÆlÆsra. A kØrdıív összesen 80 kØrdØsbıl Ællt, melyeket
az alÆbbi 11 csoportba soroltuk:
1) demogrÆfiai adatok (4 kØrdØs)
2) vØlt egØszsØg Øs ennek befolyÆsolÆsa a megkØrdezett Æltal (2 kØrdØs)
3) koherencia-ØrzØs (13 kØrdØs)
4) mozgÆs (6 kØrdØs)
5) BMI (2 kØrdØs)
6) dohÆnyzÆs (8 kØrdØs)
7) lelki egØszsØg (general health questionnaire [GHQ], 12 kØrdØs)
8) alkoholfogyasztÆs (10 kØrdØs)
9) tÆrsas tÆmogatÆs (8 kØrdØs)
10) rövidített Beck-fØle depresszió-skÆla (9 kØrdØs)
11) tÆplÆlkozÆs (6 kØrdØs)
MintavØtel
A vizsgÆlatban arra törekedtünk, hogy a mintÆban minØl több, különbö-
zı Øletkorœ, iskolÆzottsÆgœ Øs foglalkozÆsœ egyØn legyen, hogy az így
szerzett tapasztalatok alapjÆn a kØrdıív alkalmazhatósÆgÆval kapcsola-
tos problØmÆk kiküszöbölhetık legyenek. Ennek megfelelıen az alÆbbi öt,
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különbözı korœ, iskolÆzottsÆgœ Øs foglalkozÆsœ csoport tagjait kØrtük fel
önkØntessØgi alapon a kØrdıív kitöltØsØre: közØpiskolÆban tanító tanÆro-
kat, felsıoktatÆsban tanuló hallgatókat, közØpkorœ adminisztratív dol-
gozókat, alacsony iskolÆzottsÆgœ, hÆtrÆnyos helyzetß csoport tagjait,
valamint egy nyugdíjas-otthon lakóit. A vizsgÆlat sorÆn 128 szemØly töl-
tötte ki a kØrdıívet, ezek közül 125 volt ØrtØkelhetı. A rØsztvevık 74%-a
nı, 26%-a fØrfi; a vizsgÆlt csoport ÆtlagØletkora 52 Øv (min. 19, max. 87
Øv). A mintÆban többsØgben voltak a felsıoktatÆsban tanulók (45,6%).
AdatfelvØtel
Az adatfelvØtel 2006. mÆjusjœnius folyamÆn törtØnt. A teljes minta egy
22 fıs alcsoportja a kØrdıív rövidített vÆltozatÆt (demogrÆfiai adatok Øs
koherencia-ØrzØs) 2005 novemberØben is kitöltötte; ezeket a kØrdıíveket
a megbízhatósÆg (test-retest validity) vizsgÆlatÆhoz hasznÆltuk fel. A kØr-
dıívek kitöltØse a munkahelyi vezetık engedØlyØvel munkaidıben, a fel-
sıoktatÆsban tanulóknÆl egyeztetett szabadidıben, a hÆtrÆnyos helyze-
tßeknØl egy közössØgi foglalkozÆson került sor. A csoport nØgy írÆstudat-
lan tagjÆnak egy segítı szemØly segített. Egy-egy kitöltØs ÆltalÆban 2030
percet vett igØnybe, a nyugdíjasoknÆl 5060 percet.
AdatelemzØs
A Beck-skÆla, a koherencia-ØrzØs, Øs a lelki egØszsØg-blokk kØrdØseire adott
vÆlaszok pont-ØrtØkeit összesítettük (figyelembe vØve a reverzen ØrtØke-
lendı kØrdØseket), az adatelemzØs sorÆn ezen pontszÆmokkal dolgoz-
tunk. A koherencia-kØrdıív validitÆsÆnak vizsgÆlatÆt a vØlt egØszsØg, a
Beck-pontszÆm Øs a lelki egØszsØg-mutató (GHQ) felhasznÆlÆsÆval vØgez-
tük el. A validitÆsvizsgÆlat sorÆn a belsı konzisztenciÆt a Cronbach-alfa
(average inter-item correlation) együttható segítsØgØvel elemeztük, tovÆb-
bÆ vizsgÆltuk a konvergens Øs diszkriminÆns, valamint a konstrukt vali-
ditÆst. A vizsgÆlat sorÆn lineÆris kimeneti vÆltozók esetØn (Beck-pont-
szÆm, lelki egØszsØg) lineÆris regressziót, ordinÆlis kimeneti vÆltozók ese-
tØn (vØlt egØszsØg, mennyit tehet a sajÆt egØszsØge ØrdekØben) ordinÆlis
logisztikus regressziót alkalmaztunk. Az ismØtelt felvØtellel törtØnı meg-
bízhatósÆg-vizsgÆlatot (test-retest validity) ugyanazon 20 szemØly 5 hó-
napos különbsØggel törtØnı megkØrdezØsØvel vØgeztük, majd pÆros t-
próbÆval elemeztük a kØt Ætlag közti eltØrØst. A koherencia-ØrzØs kØrdı-
ív faktor-struktœrÆjÆt fıkomponens analízissel vØgeztük.
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EREDMÉNYEK
Az egØszsØggel foglalkozó blokkok jellemzØse,
belsı konzisztenciÆja
A koherencia-ØrzØs (sense of coherence, SOC-13) vizsgÆlat jellemzıi
A 125 kØrdıívbıl 120 (96%) ØrtØkelhetıt talÆltunk a koherencia-ØrzØs
vizsgÆlata szempontjÆból. A vÆlaszok 1-tıl 7-ig terjedı skÆlÆn oszlottak
meg, a potenciÆlisan elØrhetı legkisebb Øs legnagyobb összesített ØrtØk 13,
illetve 91. A blokk kØrdØseire adott vÆlaszok összesített Ætlaga 59,4 (leg-
kisebb ØrtØk 23, legnagyobb ØrtØk 88; SD = 11,9). Egy, az Antonovsky-
kØrdıív validitÆsÆról Øs megbízhatósÆgÆról nemrØgiben megjelent meta-
analízis szerint a SOC-13 Ætlaga 127 tanulmÆny alapjÆn 35,3 (SD = 0,1)
Øs 77,6 (SD = 13,8) között vÆltozott (Eriksson Øs Lindström 2005); az Æl-
talunk mØrt ÆtlagØrtØk ebben a tartomÆnyban helyezkedik el. A kØrdØs-
blokk egyes kØrdØseinek belsı konzisztenciÆjÆt a kØrdØsek közötti Ætlagos
korrelÆció jellemzi (Cronbach-alfa ØrtØk). Ennek ØrtØke vizsgÆlatunkban
0,82-nek adódott, mely benne van a fentebb említett meta-analízis sorÆn
a rövidített koherencia-ØrzØs kØrdıívet alkalmazott tanulmÆnyok Æltal ta-
lÆlt 0,700,92 közötti Cronbach-alfa ØrtØktartomÆnyban (Eriksson  Øs
Lindström 2005).
A Beck-pontszÆm jellemzıi
124 (99,2%) ØrtØkelhetı kØrdıív vÆlaszai alapjÆn a minta Beck-pontszÆm
Ætlaga 13,7 (SD = 4,5). A vÆlaszok között szereplı legkisebb ØrtØk: 9, a
legmagasabb pedig 35 volt (potenciÆlis szØlsıØrtØkek: 9 Øs 36). A kØrdØs-
blokk kØrdØseinek belsı konzisztenciÆjÆt jellemzı együttható (Cronbach
alfa) ØrtØke 0,83-nak adódott.
A lelki egØszsØg-kØrdØscsoport (GHQ) jellemzıi
A tÆrgykörbe tartozó 12 kØrdØsre 1-tıl 4-ig terjedı skÆlÆn jelölhetı a vÆ-
lasz (potenciÆlis szØlsı ØrtØkek: min. 12, max. 48). 123 ØrtØkelhetı kØrdı-
ív elemzØsØvel az Ætlag 26,1-nak adódott (SD  = 3,7; a vÆlaszok között
szereplı legkisebb ØrtØk 17, a legmagasabb 38 volt.). A belsı megbízha-
tósÆgi együttható (Cronbach alfa): 0,81.
A koherencia-ØrzØs kØrdıív faktor-analízise
A kØrdıív fıkomponens analízise 3 komponenst azonosított, amelyek a
13 kØrdØs varianciÆjÆnak 56%-Æt magyarÆztÆk. Ez jó egyezØst mutatott
a mÆs vizsgÆlatokban is talÆlt hÆrom faktor-struktœrÆval (Sandell Øs mtsai
1998), bÆr megjegyzendı, hogy a kØrdıív faktor-szerkezetØvel kapcsolat-
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ban  az annak inkÆbb multidimenzionÆlis, mintsem unidimenzionÆlis
jellegØre vonatkozó egyetØrtØst leszÆmítva  nincs közmegegyezØs a szak-
irodalomban (Eriksson Øs Lindström 2005).
A koherencia-ØrzØs kØrdıív megbízhatósÆga ismØtelt felvØtellel
(test-retest reliability)
A teljes minta 20 fıs alcsoportjÆn 5 hónap különbsØggel felvett koheren-
cia-ØrzØs kØrdıív pontÆtlaga az elsı felvØtel idıpontjÆban 61,5–11,4;
a mÆsodik felvØtelkor 60–12,1 volt. Az ezek összehasonlítÆsÆra alkal-
mazott pÆros t-próba szerint a kØt Ætlag közt nem volt szignifikÆns eltØ-
rØs (p = 0,68).
A koherencia-ØrzØs kØrdıív konstrukt validitÆsÆnak vizsgÆlata
Konvergens validitÆs
A konvergens validitÆs vizsgÆlatÆt azzal a cØllal vØgeztük, hogy elemez-
zük, hogy a koherencia-ØrzØs mint magyarÆzó vÆltozó milyen összefüg-
gØst mutat olyan kimeneti mutatókkal, amelyek az egØszsØg jellemzØsØre
szolgÆlnak. A szakirodalmi adatok alapjÆn feltØteleztük, hogy a koheren-
cia-ØrzØs az egØszsØg egyik meghatÆrozó tØnyezıje. ˝gy a koherencia-Ør-
zØs Øs a depressziót jellemzı Beck-pontszÆm, valamint a lelki egØszsØg-
pontszÆm, mint folytonos kimeneti vÆltozók közötti összefüggØst lineÆ-
ris regresszióval vizsgÆltuk, a vØlt egØszsØgre vonatkozó kØrdØsre adott
vÆlasz mint kategorikus kimeneti vÆltozó esetØben ordinÆlis logisztikus
regressziót alkalmaztunk (1. tÆblÆzat).
 Koherencia-ØrzØs (SOC) Øs Beck-pontszÆm: Összesen 120 ØrtØkelhetı
kØrdıív alapjÆn a koherencia ØrzØs Øs a depresszió között szignifi-
kÆns (p<0,001) összefüggØst talÆltunk. A koherencia-ØrzØs egysØg-
nyi emelkedØsØvel a Beck-Ætlag 0,22 ponttal csökken.
 Koherencia-ØrzØs (SOC) Øs lelki egØszsØg: Összesen 119 ØrtØkelhetı
kØrdıív alapjÆn a koherencia ØrzØs Øs a lelki egØszsØg között szigni-
fikÆns (p<0,001) összefüggØst talÆltunk. A koherencia-ØrzØs egysØg-
nyi emelkedØse a lelki egØszsØg-mutató 0,17 pontos csökkenØsØt ered-
mØnyezi (p<0,001). (A lelki egØszsØg blokkban minØl pozitívabb
volt az egyØn megítØlØse sajÆt jóllØtØre vonatkozóan, annÆl alacso-
nyabb ØrtØkeket hatÆrozott meg a vÆlaszlehetısØgek közül.)
 Koherencia-ØrzØs (SOC) Øs vØlt egØszsØg: Összesen 120 ØrtØkelhetı kØr-
dıív alapjÆn az eredmØny azt mutatta, hogy a koherencia-ØrzØs egy-
sØgnyi emelkedØse esetØn 1,05-ször nagyobb esØllyel vØlik az egØsz-
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sØgüket jobbnak az emberek (95%-os megbízhatósÆgi tartomÆny
1,021,08). (A vØlt egØszsØgre vonatkozó kØrdØsre adott vÆlaszok
pontØrtØke annÆl magasabb volt, minØl jobbnak ítØlte meg az egyØn
az egØszsØgi ÆllapotÆt.)
DiszkriminÆns validitÆs
A diszkriminÆns validitÆs vizsgÆlata sorÆn azt elemeztük, hogy a kohe-
rencia-ØrzØs Ætlaga mennyiben különbözik olyan vÆltozóktól, amelyek
elmØletileg mÆs jelensØg operacionalizÆlÆsÆra szolgÆlnak, mint amire a
SOC-kØrdØsblokk, vagyis hogy ez utóbbi mutat-e összefüggØst mÆs, nem
az egØszsØg jellemzØsØre szolgÆló vÆltozókkal. Ezek a kor, a nem, a
foglalkozÆs, a dohÆnyzÆs Øs alkoholfogyasztÆs kategóriÆi voltak.
A SOC-Ætlag mint kimeneti vÆltozó összefüggØsØt vizsgÆltuk a fenti füg-
getlen vÆltozókkal, amelyek közül egyik magyarÆzó vÆltozó sem muta-
tott összefüggØst a koherencia-ØrzØssel.
KritØrium validitÆs
Ennek sorÆn azt vizsgÆltuk, hogy a SOC-kØrdØsblokk alapjÆn a mintÆn
belül elkülöníthetık-e azok a csoportok, amelyeknek az egØszsØg tekin-
tetØben különbözniük kell, vagyis a koherencia-ØrzØsnek milyen a pre-
diktív ØrtØke. FeltØteleztük, hogy a Beck-skÆla szerint depressziós Øs nem
depressziós, vagyis a magas Øs alacsony Beck-Ætlaggal jellemzett egyØnek
koherencia-ØrzØs ÆtlagÆnak különbözınek kell lennie. Ennek ØrdekØben
kØt csoportot kØpeztünk a Beck-Ætlag alapjÆn: depressziós (18 pontnÆl
magasabb pontot elØrtek, n = 11) Øs nem depressziós (18 vagy annÆl keve-
sebb pontot elØrtek, n = 109). KØtmintÆs t-próbÆval vizsgÆltuk, hogy a kØt
csoport koherencia-ØrzØs Ætlaga eltØr-e egymÆstól. Az elemzØs szerint a
depressziós Øs nem depressziós csoportban a koherencia-ØrzØs Ætlagpont-
szÆma szignifikÆnsan különbözött (95% MT az ÆtlagpontszÆm különb-
sØgØre vonatkozóan: 11, 24; p<0,001). Eszerint a koherencia-ØrzØs pont-
szÆma alapjÆn a depressziós Øs nem depressziós csoport elkülöníthetı.
1. tÆblÆzat. A koherencia-ØrzØs kapcsolata a depresszióval,
a lelki egØszsØggel Øs a vØlt egØszsØggel
`tlagos `tlagos Jobb vØlt egØszsØg
Beck-pont eltØrØs GHQ-pont eltØrØs esØlyhÆnyados
(95%-os MT*) (95%-os MT*) (95%-os MT*)
SOC egysØgnyi 0,22 (0,27; 0,17) 0,17 (0,22; 0,12) 1,05 (1,02;1,08)
növekedØs
Szignifikancia p<0,001 p<0,001 p = 0,001
*MT: megbízhatósÆgi tartomÆny
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A vØlt egØszsØget jellemzı vÆltozó alapjÆn szintØn kØt csoportot kØpez-
tünk: a magukat kielØgítı, jó vagy nagyon jó egØszsØgi Ællapotœnak tar-
tók (n = 108) kØpeztØk az egyik, a magukat rossz/nagyon rossz egØsz-
sØgi Ællapotœnak vØlık (n = 12) alkottÆk a mÆsik csoportot. Ugyancsak
kØtmintÆs t-próbÆt vØgeztünk azt feltØtelezve, hogy e kØt csoportban a
SOC-Ætlag különbözik egymÆstól. A t-próba eredmØnye szerint az önmeg-
ítØlØs szerint jó vagy rossz egØszsØgi Ællapotban lØvık csoportjaiban ka-
pott koherencia-Ætlagok szignifikÆnsan különböztek egymÆstól (95% MT
az ÆtlagpontszÆm különbsØgØre vonatkozóan: 15,9, 1,9; p = 0,0127),
vagyis a koherencia-ØrzØs alapjÆn a kedvezı Øs kedvezıtlen egØszsØgi
Ællapot megjósolható.
KÖVETKEZTETÉSEK
Az egØszsØg jellemzØsØre hasznÆlt, Æltalunk vizsgÆlt nØgy mutató között
egyØrtelmß összefüggØst talÆltunk. Az Antonovsky-fØle koherencia-ØrzØs
mØrØsØre szolgÆló rövidített kØrdıív vizsgÆlatunkban validnak Øs repro-
dukÆlhatónak bizonyult. A kØrdıív validitÆsÆt jellemzı paramØterek vizs-
gÆlatunkban jó egyezØst mutattak az angol Øs mÆs nyelvß vÆltozatokra
vonatkozó, a szakirodalomban közölt adatokkal. EredmØnyeink alapjÆn
a rövidített Antonovsky-fØle kØrdıív hasznÆlható a magyarorszÆgi fel-
mØrØsekben a koherencia ØrzØs mØrØsØre.
Az Æltalunk vizsgÆlt jellemzık közötti összefüggØsek egybevÆgnak a
szakirodalomban közöltekkel, œgymint korrelÆció a koherencia-ØrzØs Øs
a vØlt egØszsØg (Hasson Øs mtsai 2006; Eriksson Øs Lindström 2006), a
koherencia-ØrzØs Øs a Beck-skÆlÆval mØrt depresszió (Gottberg Øs mtsai
2006), valamint a koherencia-ØrzØs Øs a GHQ-12 Æltal mØrt egØszsØgi Æl-
lapot közt (Virtanen Øs Koivisto 2001).
Az Antonovsky-fØle koherencia-kØrdıív angol nyelvß vÆltozata mel-
lett nØmet, francia, finn, norvØg, romÆn, orosz, szerb, spanyol, kínai, ja-
pÆn, török stb. vÆltozata is ismert (Antonovsky 1993; Eriksson Øs Lind-
ström 2005). A kØrdıív nemcsak felnıttek, hanem 12 Øves gyermekek
körØben is alkalmazható (Honkinen Øs mtsai 2006). VizsgÆlatunk erre a
korosztÆlyra nem terjedt ki.
VizsgÆlatunk korlÆtjÆt a minta eseti volta Øs viszonylag kis elemszÆma
kØpezi. Az eseti mintavØtel indoka az volt, hogy minØl különfØlØbb cso-
portokat tudjunk bevonni a validÆlÆsba. A viszonylag kis elemszÆm a
kapott eredmØnyek tükrØben vÆrhatóan nem gyengíti a kØrdıív validi-
tÆsÆval kapcsolatos megÆllapítÆsainkat.
A lelki egØszsØg-problØmÆk mÆr most is jelentıs Øs vÆrhatóan növekvı
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prevalenciÆja, valamint az ezek következmØnyekØnt növekvı tÆrsadal-
mi terhek hazÆnkban is egyre sürgetıbbØ teszik e problØmÆk hÆtterØnek
minØl pontosabb feltÆrÆsÆt, mivel az egØszsØg-problØmÆk kialakulÆsÆnak
Øs összefüggØs-rendszerØnek megØrtØse nØlkül nem lehetsØges valóban
hatØkony egØszsØgfejlesztØsi stratØgiÆkat kialakítani. A problØma-feltÆrÆs-
hoz megfelelı eszközökre, kØrdıívekre van szüksØg, amelyeknek magyar
nyelven elØrhetı tÆrhÆza ma mØg lØnyegesen szßkebb az angolul rendel-
kezØsre Ælló, megbízható Øs szØles körben hasznÆlt eszközöknØl. Különö-
sen igaz ez a lelki egØszsØg vizsgÆlatÆra alkalmas eszközökre. Az Ælta-
lunk validÆlt kØrdıív az eszközök tÆrhÆzÆnak bıvítØsØt szolgÆlja, annak
ØrdekØben, hogy hosszœ tÆvon a bizonyítØkokon alapuló, hatØkony egØsz-
sØgfejlesztØsi stratØgiÆk Øs intervenciók is tervezhetık legyenek.
MELLÉKLET
Az Antonovsky-fØle rövidített
koherencia-ØrzØs kØrdıív magyar vÆltozata
Az alÆbbiakban Ön egy kØrdØssorozatot talÆl, amely az Ølet különbözı
dolgaira vonatkozik. Minden egyes kØrdØsre hØtfØle vÆlasz adható. Jelölje
meg azt a szÆmot a skÆlÆn 1 Øs 7 közt, amely legjobban kifejezi az Ön
vØlemØnyØt. Ha az 1-es szÆm alatti vÆlasz közelíti meg legjobban az Ön
vØlemØnyØt, kØrjük karikÆzza be az 1-t, ha a 7-es szÆm alatt talÆlható
vÆlasz, kØrjük karikÆzza be a 7-est. Ha nem Ørt egyet egyik szØlen talÆl-
ható vÆlasszal sem, kØrjük karikÆzza be azt a szÆmot, amely legjobban
megközelíti ØrzØseit. KØrjük, minden kØrdØsre csak egy vÆlaszt jelöljön meg.
1. Van olyan ØrzØse, hogy nem igazÆn Ørdekli, mi törtØnik a környezetØ-
ben?
1 2 3 4 5 6 7
nagyon ritkÆn nagyon
vagy soha      gyakran
2. TörtØnt mÆr Önnel, hogy meglepıdött olyan emberek viselkedØsØn,
akikrıl azt gondolta, hogy jól ismeri ıket?
1 2 3 4 5 6 7
soha nem mindig ez
törtØnt meg        törtØnik
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3. Csalódott mÆr olyan emberben, akiben megbízott?
1 2 3 4 5 6 7
sohasem mindig ez
fordult elı         törtØnt
4. Eddigi Øletemnek:
1 2 3 4 5 6 7
egyÆltalÆn nem  nagyon
volt vilÆgos hatÆrozott
cØlja Øs Ørtelme cØlja Øs
Ørtelme volt
5. Van olyan ØrzØse, hogy igazsÆgtalanul bÆnnak Önnel?




6. Szokta œgy Ørezni, hogy olyan helyzetben van, amit nem ismer, Øs nem
tudja, mit kellene tennie?




7. A mindennapi dolgaim:
1 2 3 4 5 6 7
igazi örömet Øs szenvedØst
elØgedettsØget  okoznak
okoznak Øs unalmasak
8. Vannake zßrzavaros (egyszerre rossz Øs jó) Ørzelmei Øs gondolatai?




9. Elıfordul-e, hogy olyan ØrzØsei vannak, amiket inkÆbb nem szeretne
Ørezni?
1 2 3 4 5 6 7
nagyon nagyon ritkÆn
gyakran vagy soha
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10. Jó nØhÆny ember  mØg az erıs jellemßek is  nØha Ølhetetlennek,
vesztesnek Ørzi magÆt bizonyos helyzetekben. Milyen gyakran Ørzett mÆr
Ön így?
1 2 3 4 5 6 7
soha nagyon
gyakran
11. Amikor valami törtØnt, Ön ÆltalÆban œgy vØlte, hogy:
1 2 3 4 5 6 7
tœlbecsülte helyesen
vagy alÆbe- ítØlte meg
csülte a dolog a dolog
jelentısØgØt jelentısØgØt
12. Milyen gyakran Ørzi œgy, hogy a mindennapi cselekedeteinek nem
sok Ørtelme van?




13. Milyen gyakran vannak olyan Ørzelmei, melyeket nem biztos, hogy
kordÆban tud tartani?
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VALIDATION OF THE HUNGARIAN VERSIONS OF THE
ABBREVIATED SENSE OF COHERENCE (SOC) SCALE AND
THE GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE (GHQ-12)
The unfavourable health status characterized  among others  by an increasing prevalence
of mental diseases of the Hungarian population underlines the urgency of studying those
factors in their complexity that determine the health status of the population. However,
appropriate Hungarian-language tools required for such investigations have been in short
supply. Our study was designed to validate the abbreviated sense of coherence (SOC)
questionnaire of Antonovsky. The Hungarian versions of the General Health Questionnaire
(GHQ-12) and perceived health as applied in the National Health Behaviour Survey of 2003
as well as the abbreviated Beck depression scale were used for comparison. A chance sample
of 128 persons from five widely differing social strata (high school teachers, university
students, administrative workers, socially disadvantaged persons with low education, and
retired persons) answered the questionnaire. Internal consistency of the SOC questionnaire
was characterized by Cronbach-alfa value (0.82). Correlation between SOC and other health
domains was investigated by linear and ordered logistic regression depending on the type
of the variables analysed. According to our results, SOC showed an excellent criterion and
construct validity as well as testretest validity. Sense of coherence showed a significant
correlation with perceived health, GHQ-measure and depression. The validated Hungarian
version of the sense of coherence scale can contribute to the enlargement of the pool of
appropriate tools for measuring health determinants of the population.
Keywords: sense of coherence, mental health, questionnaire, validation
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